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Ortopedi Servisinde Yatan Cocuk Hastalarda Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde

Miizigin Etkisinin Incelenmesi*
Serap SAYAR**, Dilek ERGIN***

Oz

Girig: Ortopedi ameliyati olmus gocuk hastalar agriyr siddetli yasamaktadir. Bu agriyla bas etmede miizik dnerilen yontemlerden biridir.
Tiirkiye’de, ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri iizerinde miizigin etkisini inceleyen bir galigmaya ulagilamamistir. Amag: Ortopedi
ameliyat1 olmus 7-12 yas arasi ¢ocuk hastalarda miizigin ameliyat sonras1 agr1 tizerindeki etkilerini incelemektir. Yontem: Arastirma yar1
deneysel olarak tasarlandi. Arastirma Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasinda bir {iniversitesi hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi’nde yiriitildii. Arastirmanin 6rneklemini, ameliyat olmus 7-12 yas grubundaki 60 cocuk hasta olusturdu. Girisim grubundaki
cocuklara ameliyat sonrasi klasik miizik dinletildi. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu, Viziel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Verilerin analizinde, yiizdelik ki-kare ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanild.
Bulgular: Girisim ve kontrol gruplar yas, cinsiyet, ameliyat tiirii, ameliyat deneyimi, ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zaman1 ve
tiirdi ile ilgili degiskenlerin dagilimlari agisindan birbirine benzer bulundu (p > .05). Girisim grubundaki ¢ocuklarin ilk 6 saatteki agri
puanlarinin, kontrol grubundaki gocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (p < .05), ilk 12 ve 24 saatte ise girisim ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin agr1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p > .05). Sonug: Miizigin ameliyat
sonrast ilk 6 saatte olumlu etkisi nedeniyle, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi
onerilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat Sonras1 Agri, Miizik, Cocuk, Ortopedi.

Abstract
Examination of the Effect of Music Upon the Postoperative Pain Management in Pediatric Patients Who Are
Hospitalized in the Orthopedics Service

Background: Children who have had orthopedic surgery are suffer from severe pain. In order to cope with this pain, music is a
recommended method. A study which researches the effect of music upon the postoperative pain in pediatric patients could not be reached in
Turkey. Objectives: The aim of this study was to examine the effects of music upon the postoperative pain in pediatric patients in the age
group of 7-12, who had undergone an orthopedic surgery. Methods: The research was designed as a semi-experimental. The study was
conducted between June and October 2011 at the orthopedic and traumatology service of a university hospital. The sample of the study
consisted of 60 children aged 7-12 years. The classical music was listened to the children who were in experimental group after the surgery.
Description form of children who had undergone an orthopedic surgery and their families, which was prepared by the researcher, and Visual
Analog Scale was used for the collection of the data. As well as the percentage and chi-square tests, the significance test (t test) was used for
the difference between two averages in independent groups for the analysing the data. Results: There is a similarity between the
experimental and control group, in terms of the distribution of variables regarding their age, gender, type of surgery, whether the patient has
had previous surgery, the first postoperative analgesic time and type of analgesic drug, and the difference between two groups was found to
be statistically insignificant (p > .05). According to the results obtained from the study, it was determined that the pain scores of children in
the experimental group who had undergone a surgery were significantly lower within the first 6 hours compared to the children in the control
group (p < .05), there was no statistical difference between the pain scores of pediatric patients in the experimental and control groups within
the first 12 and 24 hours (p > .05). Conclusion: Music was suggested to be included in nursing practices as an non-pharmacological nursing
intervention, due to its positive effect within the first 6 hours during the postoperative period.
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doku harabiyetine bagli olan/olmayan bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili istenmedik emosyonel bir duyum ya da

davranis seklidir*’(International Association for the Study of Pain, 1994). Subjektif bir kavram olan agr1, bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyen, yalnizca agriyi
yasayan birey tarafindan tamimlanabilen, cerrahi iglem sonrasinda yaygin goriilen en beklendik sonuglardan biridir (Blyuk
Yilmaz ve Asti, 2009; Dirimese, Yavuz ve Altinbag, 2014; Wells, Pasero, McCaffery, 2008).
Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile azalan akut bir agridir (Hanci ve ark., 2012). Yapilan
bir ¢calismada, hastalarin %80’nin akut ameliyat sonrast agr1 deneyimledigi ve yaklasik %75 inin ise agrisint orta, siddetli ya da
cok siddetli olarak tanimladig: bildirilmistir (Chou ve ark., 2016).

Agr1 yonetimi, hasta bakiminda g6z ardi edilmemesi gereken énemli bir konudur (Kozlowski ve ark., 2014). Yetersiz
agr1 yonetimi, hastalar i¢in, immun sistemin baskilanmasi, ameliyat sonrasi enfeksiyon geligsmesi, yara iyilegsmesinde gecikme
gibi olumsuz fiziksel ya da fizyolojik durumlara neden olur (Wells ve ark., 2008).

Cocuklarda agri ise algi, anlamlandirma ve kendini ifade edebilme siireglerindeki farliliklar ve sinirli iletisim nedeniyle
degerlendirilmesi, 6lgiilmesi ve yonetimi daha zor bir durumdur ve genellikle yetersiz olarak degerlendirilir ve tedavi edilir
(Chieng ve ark., 2013; Hanc1 ve ark., 2012; Hla ve ark., 2014).

l | luslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi’ne gore agr1 “Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,
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Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklar1 igin ameliyat sonrast agri, kognitif ve duygusal olarak tamamen gelismemeleri nedeniyle ¢ok
biiyiik ve sikintilt bir durumdur. Gerginlik ve endise hissi agr1 korkusuna neden olur. Yalmz kalma, ailesinin olmadigi bir
cevre, taninmadik yiizler, hastane yemekleri ve kiyafetleri, tibbi terimlerle konusmalar ¢ocuklarda kolaylikla ve asir1 derecede
anksiyete yaratir. Ameliyat oncesi dénemde yasanan bu anksiyete ameliyat sonrasi agriy1 olumsuz yonde etkiler (Chieng ve
ark., 2013). Literatiirde ¢ocuklarin ameliyat sonrasi donemde orta ve siddetli derecede agr1 deneyimledikleri ve etkin olmayan
agn tedavisinin ¢ocuklarda bulant1 ve kusma gibi biyolojik olumsuzluklara, iyilesme siirecinin uzamasina, hastanede kalig
stirelerinin ve saglik bakim giderlerinin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Sng ve ark., 2013). Bu nedenle agr1 zamaninda
ve etkin bir sekilde kontrol altina alinmalidir.

Cocuklarda ameliyat sonrasi agrmin tedavisinde kullanilan en yaygin yol ilag tedavisidir. flag tedavisi igin, siklikla
opioid analjezik kullanimi opioidlerin solunumu baskilamasi gibi yan etkilerinden endise duyulmasi nedeniyle gocuklarda
kullanimi saglik profesyonelleri tarafindan simirlandirilmaktadir (Suresh, De Oliveira ve Suresh, 2015). Rehberler de ameliyat
sonrasi opioid kullanimini azaltmay1 énermektedir (Oneri-1- Giiglii Oneri/Zayif Kamt) (Chou ve ark., 2016). Opioid olmayan
analjeziklerin ise hafif agrilarda ya da siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Analjeziklerin
bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin getirdigi bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etki ve ekonomik yiik nedeniyle
agr1 yonetiminde kullanilan bir diger yaklasim da farmakolojik olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan ydntemlerin
gerek yalniz baglarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltict ydnde etki
gosterdiginden dzellikle son yillarda kullanimi artmistir (Ozveren, 2011). Klinik rehberler, cocuklarda ve yetiskinlerde, gesitli
analjeziklerle birlikte farmakolojik olmayan y&ntemlerin kullanilmasini 6nermektedir (Oneri-6 -Giiglii Oneri/Giiglii Kanit)
(Chou ve ark., 2016). Bu farmakolojik olmayan yontemler; sicak-soguk uygulamalar, derin nefes alip verme egzersizi, masaj,
terap6tik dokunma, miizik dinletme, diisleme gibi relaksasyon teknikleridir (Mcbride, Graydon, Sidani ve Hall 1999; Wells ve
ark., 2008). Alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen bu uygulamalardan miizik son yillarda arastirmacilar tarafindan
tercih edilmektedir ve literatiirde ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi bildirilmektedir (Calcaterra ve ark., 2014; Canbulat Sahiner
ve Demirgdz Bal, 2016; Colwell, Edwards, Hernandez ve Brees, 2013; O’Callaghan, Dun, Baron ve Barry, 2013; Suresh ve
ark., 2015). Ancak; ulkemizde bagimsiz bir hemsirelik girigimi olarak miizigin kullaniminin ¢ok siirl oldugu gériilmektedir.
Ozellikle gocuk hastalarda bu durum daha da sinirhdir. Ulkemizde ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri iizerinde miizigin
etkisini inceleyen bir aragtirmaya ulagilamamustir.

Amag

Ortopedi ve travmatoloji ameliyati olmus ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi donemde miizigin agr1 iizerindeki etkilerini
incelemektir.
Hipotezler

H1: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu gocuk hastalarda girisim grubunun ilk 6 saatteki agr1 puani ortalamalar1 ile
kontrol grubunun ilk 6 saatteki agri puani ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda girisim grubunun ilk 12 saatteki agri puani ortalamalari ile
kontrol grubunun ilk 12 saatteki agr1 puam ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H3: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda girisim grubunun ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalari ile
kontrol grubunun ilk 24 saatteki agr1 puan1 ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma yar1 deneyseldir. Girigim ve kontrol grubu vardir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Haziran 2011- Ekim 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde yatan, ameliyat olmus,
aragtirmaya katilmaya goniillli, 7-12 yas grubundaki ¢cocuk hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini, 30 girisim, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 hasta ¢cocuk olusturmustur. Klinik ortaminda
gruplar arasinda etkilenme olmamasi i¢in dnce kontrol grubunun verileri toplanmistir. Arastirmaya ortopedik bir problemden
dolay1 ameliyat olmus, 7-12 yas aralifinda olan, bilinci agik, okuryazar olan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, isitme ve
konusma sorunu olmayan, Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen, mental rahatsizligi, nérolojik problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Girigim grubunu olusturan c¢ocuklarin 6zelliklerine (¢ocugun yasi, cinsiyeti, onceki ameliyat deneyimi, gegirdigi
ameliyat tiirii, ameliyat sonrasi ilk uygulanan analjezik zamam ve analjezik tiirti, gibi 6zellikleri) benzer olan ¢ocuklar kontrol
grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclart

Verilerin toplanmasinda; ortopedi ameliyat1 olmus ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu ile Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanilmustir. Veriler, ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Ortopedi ameliyati
olmus ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu; ¢ocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zelliklerini, gegmisteki ve mevecut
saglik durumunu, daha 6nce ameliyat gecirip gecirmedigini, kullandig ilaglari, gegmis tibbi dykiisiinii, hastanin gegmis agr1
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deneyimini, ameliyat sirasinda aldig1 anestezinin tiirlinii, ameliyattan ne kadar sonra ilk analjezik dozunu aldigim1 ve bu
analjezik ilacin verilis yolu ve tiirlinii tanilamaya yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. VAS ise ¢ocuklarin agri
siddetini belirlemeye yonelik olup, hastanin agrisint sayilarla agiklamasini amaglar. Sayisal 6l¢eklerde agri yoklugu (0) ile
baslayip dayanilmaz agr1 (10) diizeyine kadar ulasir. Bir ucunda agr1 olmamasi, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
10 cm’lik bir cetvel iizerinde ¢ocuk kendi agrisimi isaretler. VAS, hastalarin ameliyat sonrast dénemde agr1 puanlarini
degerlendirmek icin ameliyat sonrasi ilk 6 saat, ilk 12 saat ve ilk 24 saatte kullanilmistir.

Yapilan Islem/Miidahele:

Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan hastalar ¢aligmanin siirdiiriildiigii hastanede rutin bakim almistir. Ameliyat sonrasi, gocuk
hastalar ve aileleriyle goriisiilerek, “Ortopedi Ameliyatt Olmus Cocuk Hastalarin ve Ailelerinin Tanmitim Formu”
uygulanmigtir. Cocuk hastalarin ameliyat sonrasi ilk 6 saat, ilk 12 saat ve ilk 24 saatte VAS ile agri puanlari
degerlendirilmistir. VAS ile agrilart degerlendirilen ¢ocuk hastalardan, agri puani dort ve {izeri olan ¢ocuk hastalara hekim
istemindeki opioid ya da non-opioid analjeziklerden biri 6 saatte bir uygulanmis ve analjezik uygulandiktan sonra VAS ile agri
puanlart yeniden degerlendirilmistir. Bu gruptaki g¢ocuklara miizik dinletilmemis ve toplamda 6 kez VAS ile agr
degerlendirilmesi yapilmistir.

Girigim Grubu: Girisim grubuna da kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin 6zelliklerine (yas, cinsiyet, operasyon biiyiikligii-
siddeti agisindan) benzer olan ¢ocuklar dahil edilmigtir. Arastirmaci tarafindan hastaya agrisi oldugunda analjezik yapilacag:
ve analjezikle birlikte miizik dinletilecegi agiklanmistir. Ameliyat sonrasi, ¢ocuk hastalar ve aileleriyle goriisiilerek, “Ortopedi
Ameliyati Olmus Cocuk Hastalarin ve Ailelerinin Tanitim Formu’’ uygulanmistir. Bu gruptaki ¢ocuk hastalarin ameliyat
sonrasinda miizik dinletilmeden 6nce VAS ile agr1 puanlar1 degerlendirilerek, agri puani dort ve iizeri olan ¢ocuk hastalara
hekim istemindeki opioid ya da non-opioid analjeziklerden biri 6 saatte bir uygulanmistir. Daha sonra ilk 6 saat, ilk 12 saat ve
ilk 24 saat i¢inde mp3 player ile 30 dakikalik siirelerle klasik miizik (Vivaldi; Four seasons) dinletilerek VAS ile agr1 puanlari
yeniden degerlendirilmistir. Bu gruptaki ¢ocuklara toplamda 6 kez VAS ile agr1 degerlendirilmesi yapilmustir.

Literatiirde, ¢ocuk hastalarla yapilan bir c¢aligmada, secilen miizigin, soft ve dinlendirici oldugu, bildirilmistir
(Nilsson, Kokinsky, Nilsson, Sidenvall ve Enskar, 2009). Cocuklarda miizigin etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
ise, ¢ocuklara 30 dakikalik siirelerle klasik miizik (Vivaldi; Four seasons) dinletilmistir (Hatem, Lira ve Mattos, 2006). Bu
nedenle ¢alismamizda klasik miizik tercih edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 15.0 for Windows
programu kullanilmistir. Gruplarin tanimlayici dzelliklerine ve gruplarin benzerliklerine iliskin verilerin analizinde, yiizdelik ve
ki-kare testleri kullanilmigtir. Gruplarin agri puani ortalamalarina iligkin veriler ise bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin dnemlilik testi (t testi) ile degerlendirilmistir. Test sonucu p < .05 oldugunda aradaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik Kurul Izni: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
aragtirmanin yiriitiilmesi 18.05.2011 tarihinde uygun bulunmustur.

Kurum Zzni: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Ortopedi Anabilim Dali’ndan arastirma verilerini
toplayabilmek i¢in 14.4.2011 tarihinde izin alinmistir.

Bireylerden Yazili/Sézlii Onam: Girisim ve kontrol grubundaki hastalara ve ailelerine, aragtirmanin amaci, girigsim ve verilerin
toplanmasi konusunda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari alinmustir.

Arastirmanin Stnirliliklart

Arastirmanin uygulandigi tarih ve saatlerde izinli hemsire sayisinin fazla olmas: hedefledigimiz Orneklem sayisina
ulasamamaya sebep olmustur. Arasgtirmanin sonuglari yalnizca aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde calisanlar icin gegerlidir
ve genellenemez.

Bulgular
Arastirmada, girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin %40°1 kiz, %60°1 erkek, %20’si timor cerrahisi, %33.3’{i omurga cerrahisi
ile ilgili ve %46.7’si travmaya bagli bir ameliyat geg¢irmis, kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin ise %60°1 kiz, %401 erkek,
%30’u timor cerrahisi, %36.7’si omurga cerrahisi ile ilgili ve %33.3’{ travmaya bagl bir ameliyat gecirmistir.

Tablo 1. Girigim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Yas Ortalamalari

Gruplar Say1 Yas Ort. +ss”
Girisim grubu 30 11.00+1.68
Kontrol Grubu 30 10,60+1,94

t .853

p 397

*Ortalama + Standart Sapma, **4Anlamlilik p < .05 almmustir.
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Aragtirmaya katilan c¢ocuk hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubundaki g¢ocuk hastalarin yas
ortalamalar1 11.0 + 1.68, kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin yas ortalamalar1 10.60 + 1.94tiir. iki gruptaki cocuk hastalarin
yaglar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: bulunmustur (p = .397) (Tablo 1). Cocuklar yas ortalamalari
agisindan benzerdir.

Her iki grup, cinsiyet, ameliyat tiirii, ameliyat deneyimi, ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamani ve tiirii ile
ilgili degiskenlerin dagilimlari agisindan incelendiginde de, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:
ve gruplarin homojen oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar sosyo-demografik ve klinik
Ozellikler bakimindan benzerdir (p > .05).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yizde Sayi Yizde Toplam
Cinsiyet
Kiz 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Erkek 18 60.0 12 40.0 30 100.0
X?%:2.400, p =.121 (p > .05)
Ameliyat Deneyimi
Evet 16 61.5 10 38.5 26 100.0
Hayir 14 41.2 20 58.8 34 100.0
X?:2.443, p =.118 (p > .05)
Ameliyat Tur{
Tumor cerrahisi 6 40.0 9 60.0 15 100.0
Omurga Cerrahisi 10 47.6 11 52.4 21 100.0
Travmaya Bagh 14 58.3 10 41.7 24 100.0

Cerrahiler

X?: 1.314, p = 518 (p > .05)

Ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamam
(Derlenme Unitesinde)

Ik Yarim Saat 18 64.3 10 35.7 28 100.0
Icinde
1 Saat Sonrasi ve Uzeri 12 375 20 62.5 32 100.0

X?: 4.286, p = .038 (p >.05)

Ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik tiirii
(Derlenme Unitesinde)

Pethidine HCL 20 57.1 15 42.9 35 100.0

Morfin Hidroklorur 10 40.0 15 60.0 25 100.0

X2:1.714,p =190 p >.05

Toplam 30 - 30 - 60 100.0

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriy1 Gidermeye Yonelik Girisim Uygulamadan Once Ameliyat
Sonrasinda Ik 6 Saat, ilk 12 Saat, ilk 24 Saat iginde Agri Puani Ortalamalart

Gruplar 11k 6 saatteki Ik 12 saatteki Ik 24 saatteki

agr1 puani ort. £ ss” agripuaniort. £ss”  agri puam ort. £ ss”
Girisim 7.13+£1.59 533+£195 270211
Kontrol 6.56 £1.35 4.26 £2.27 230+ 2.64
t 1.484 1.949 0.647
p 143" .056 ™ 520"

*Ortalama + Standart Sapma, **Anlamlilik p < .05 almmistir.

Girigim grubundaki ¢ocuk hastalarin agriy1 gidermeye yonelik girisim uygulamadan 6nce ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki
agr1 puani ortalamalar1 7.13 £ 1.59, ilk 12 saatteki agr1 puani ortalamalar1 5.33 + 1.95, ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalari
2.70 + 2.11°dir. Kontrol grubundaki g¢ocuk hastalarin agriy1 gidermeye yonelik girisim uygulamadan &nce ilk 6 saatteki agri
puant ortalamalar1 6.56 + 1.35, ilk 12 saatteki agr1 puani ortalamalar1 4.26 + 2.27, ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 2.30 *
2.64’tlir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda her iki gruptaki ¢ocuk hastalarin ilk 6, 12 ve 24 saatteki agri puanlari
arasinda istatiksel agcidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p = .143) (Tablo 3).
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Girigim grubunda, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte ¢ocuk hastalarin %56.6’sina non-opioid, %36.7’sine opioid tirde bir
analjezik uygulanmustir. ilk 12 ve ilk 24 saatte higbir cocuga opioid tiirde bir analjezik verilmemis, ilk 12 saatte gocuk
hastalarin %76.7’sine ve ilk 24 saatte %30’una non-opioid tiirde bir analjezik verilmistir. Kontrol grubunda ise ilk 6 saatte
cocuk hastalarin %350’sine opioid, %40’mma non-opioid tiirde bir analjezik uygulanmis, ilk 12 saatte %23.3’{ine opioid,
%26.7°sine non-opioid tiirde, ilk 24 saatte %10 ununa opioid, %6.6’sma non-opioid tiirde bir analjezik uygulanmustir.

Girisim grubundaki ¢ocuk hastalara ameliyat sonrasi ilk 6 saatte analjezik uygulandiktan ve miizik dinletildikten sonraki
agr1 puant ortalamalar1 3.26 + 1.74’tiir. Kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin ilk 6 saatte sadece analjezik uygulandiktan
sonraki agr1 puam ortalamalar1 4.63 + 1.47’dir. iki grup arasinda cocuk hastalarin girisim sonrasi agri puani ortalamalari
degerlendirildiginde, girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin agr1 puani ortalamalariin kontrol grubundaki ¢ocuk hastalara gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p = .002)
(Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriyi Gidermeye Yonelik Girisim Sonrast ilk 6 Saat I¢inde
Agr1 Puani Ortalamalart

Gruplar Puan ort + ss”
Girisim 3.26 +1.74
Kontrol 4.63+147

t 3.282

D 002™

*Ortalama + Standart Sapma, **Anlamhilik p < .05 alinmuistir.

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriyr Gidermeye Yonelik Girigim Sonrasi Itk 12 ve Itk 24 Saat

Icinde Agri Puani Ortalamalar

Gruplar Ik 12 Saat Ik 24 Saat
Agr1 puan ort+ss” Agr1 puan ort+ss”
Girisim 2.46 +1.77 1.03+1.49
Kontrol 3.16+1.70 1.90+£1.93
t 1.558 1.940
D 125 057"

*Ortalama * Standart Sapma, **Anlamlilik p < .05 alimmstir.

Girigim grubundaki ¢ocuk hastalara ameliyat sonrasi ilk 12 saat i¢inde analjezik uygulandiktan ve miizik dinletildikten
sonraki agri puani ortalamalar1 2.46 = 1.77, ilk 24 saat icinde 1.03 + 1.49°dur. Kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarm ameliyat
sonrast ilk 12 saat iginde sadece analjezik uygulandiktan sonraki agri puani ortalamalar1 3.16 + 1.70, ilk 24 saat i¢inde 1.90
1.93"tiir. Tki grup arasinda gocuk hastalarin girisim sonrast agr1 puam ortalamalarina bakildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p = .125, p =.057) (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet, gecirdikleri ameliyat tiirleri, ameliyat deneyimleri,
ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamani ve tiirleri a¢isindan homojen oldugu goriildii (Tablo 1 ve Tablo 2). Caligmada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi ¢alismanin giiglii yonleridir ve degiskenlerin arastirma sonuglari
iizerindeki muhtemel etkisinin diglandig1 s6ylenebilir.

Tablo 3’de, girisim ve kontrol gruplarinin girisim oncesi ilk 6,12 ve 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Bu durum, gruplarin girisim 6ncesi agri puanlari yoniinden de benzer
oldugunu gostermekte ve girisim sonrast agri puant izerinde farklilik yaratabilecek olasi etkiyi ortadan kaldirdigt
diistiniilmektedir.

Girisim sonrasi, her iki grubun ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki agr1 puanini gosteren Tablo 4°te, analjezik uygulanarak
miizik dinletilen girisim grubunun agri puani ortalamalarinin, sadece analjezik uygulanan kontrol grubunun agri puani
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore H1 hipotezi kabul edildi. Literatiirde miizik terapinin
otonom sinir sistemine etki ederek, releksasyonu sagladigi savunulmaktadir. Miizik beynin sag hemisferini etkilemekte ve
limbik sistem Uzerinden psikofizyolojik yanitlara neden olmaktadir. Dolayisiyla endorfin salinimina yol agarak agrinin
siddetinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Uyar ve Akin Korhan 2011).

Miizik terapi ilk defa Bonry tarafindan koroner yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin deneyimledigi agri ve
anksiyeteyi azaltmak, hastalarin konforunu arttirmak amaciyla kullanilmistir (Chlan, 2002). Kardiyovaskiiler cerrahi gecirmis
yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada, miizik terapi uygulanan hastalarin agri siddetinin azaldigi, anksiyete
puanlarinin miizik terapi uygulanmayan hastalardan daha diisiik oldugu, miizik terapi uygulanmayan grubun entiibasyona bagli
kalma siiresinin ortalama olarak daha uzun oldugu bildirilmektedir (Twiss, Seaver, McCaffrey, 2006). Koroner ve cerrahi
yogun bakim initelerinde yatmakta olan hastalar {izerinde yapilan bir galismada; hastalara klasik miizik dinlettirilmis ve
hastalarin agr1 ve anksiyetesinin miizik terapiden sonra azaldigi belirlenmistir (O’Sullivan, 1991). Yetiskin ortopedi
hastalariyla yapilan bir bagska ¢alismada da miizigin agr1 tizerinde olumlu etkileri oldugu ve agriy1 azalttigi bildirilmistir
(Schneider, 2018). Bu calismalarin 6rneklemini olugturan hastalar yetiskin hasta grubu olsa da c¢aligma sonuglari,
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bulgularimizdaki ameliyat sonrasi agr1 lizerinde ilk 6 saatteki olumlu etkisi ile paralellik gostermektedir.

Suresh ve arkadaslar1 (2015) cocuk hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, major cerrahiler sonrasinda, miizigin agrinin
azaltilmasinda etkili, ek bir yontem oldugunu bildirmistir (Suresh ve ark., 2015). Beknalp (2011) ¢ocuklarda agr1 yonetiminde
ameliyat sonras1 bir mekanizma olarak miizik terapinin etkisini incelemistir. Bu ¢alismada kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar
ihtiyaca gore 6 saatte bir sadece analjezik almistir. Girisim grubuna ise 6 saatte bir kontrol grubuna uygulanan analjezikler ile
ayni dozda analjezik uygulanmasinin yaninda giinde iki kez egitimli miizik terapistleri tarafindan 30 dakika miizik
dinletilmistir ve ¢alismanin sonucunda girisim grubunun agr1 puani ortalamalarinin kontrol grubunun agr1 puani ortalamalarina
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Belknap, 2011). Cocuk hastalarla yapilan bir baska calismada, miizik
dinletilen ¢ocuk hastalarda, morfin ihtiyacinin, stresin ve agr1 puani ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Nilsson,
Kokinsky, Nilsson, Sidenvall ve Enskar, 2009). Hatem, Lira ve Mattos’un, (2006) kardiyak ameliyat olmus 1-16 yas grubu
cocuk hastalarda miizigin terapétik etkisini inceleyen caligmasinda, ¢ocuklarda kalp ve solunum hizi gibi vital bulgular
degerlendirilerek ameliyat sonrasi donemde miizigin yararl etkileri oldugu bulunmus ve miizik dinletilen grubun ameliyat
sonrast agrl puani ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Hatem, Lira ve Mattos, 2006). Bradt, (2001) 8-19 yas araligindaki
ortopedi ameliyati geciren 32 ¢ocuk hastada, ameliyat sonrast agri iizerinde miizigin etkisini degerlendirmis ve c¢aligmanin
sonucunda miizik dinleyen grubun agrisinda azalma oldugunu ve miizigin, agrinin yani sira ¢ocuklarin duygu durumunu
etkiledigini ve 6nemli 6l¢iide daha mutlu, rahat, dinlenmis ve sakin olduklarini bildirmistir (Bradt, 2001). Literatiirde ¢ocuk
hastalarla yapilan galisma sonuglarinin, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte elde edilen ¢aligma bulgularimiz ile benzer oldugu
gorilmektedir. Calismamizda, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte miizigin endorfin salinimina etki etmesi ve dikkati baska yone
¢cekmesi nedeniyle girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin agri puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmusg olabilir. Ameliyattan
sonra erken donemde algilanan agrinin azaltilmasinda miizigin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir bilgisi ve yapilan
caligmalar bizim aragtirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde agrinin algilanmasinda
miizik etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

Tablo 5°teki arastirma sonuglarina gore, girisim grubunun ameliyat sonrasi analjezik uygulandiktan ve miizik
dinletildikten sonra ilk 12 ve 24 saatteki agri puani ortalamalar ile kontrol grubunun ameliyat sonrasi sadece analjezik
uygulandiktan sonra, ilk 12 ve 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda H2 ve H3 hipotezleri reddedildi. Literatiirde ameliyat sonrast agrinin, cerrahi operasyon
ile baslayip, giderek azalacag: ve doku iyilesmesi ile sona erecegi bildirilmektedir (Ozveren, 2011). Calisma sonucumuza gére
miizigin ameliyat sonras1 donemde ilk 12 ve 24 saatte agr lizerinde etkisinin olmamasi, cerrahi travmaya bagli algilanan yogun
agrinin, yerini doku iyilesmesine birakarak, iyilesme siireci hizlandigi i¢in algilanan agr1 siddetini azaltmasi ile agiklanabilir.
Calisma bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ortopedi ameliyati olmus ¢ocuk hastalarda miizigin ameliyat sonrast
ilk 6 saatlik slreyi igeren erken donemde agr1 tizerinde etkili oldugu s6ylenebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Miizik dinletme yonteminin noninvaziv bir yontem olmasi, arag, gere¢ ve maliyet gerektirmemesi etkinligi géz oniine alinarak,
cocuklarda ameliyat sonrasi erken donemde agri siddetinin azaltilmasinda kullanilmak {izere bagimsiz hemsirelik
girisimlerinden biri olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilebilir. Ameliyat sonrasi erken doénemde, agri1 siddetinin
azaltilmasi i¢in miizigin farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmasi ve hemsirelerin miizik terapi gibi nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalar1 amaciyla egitimler diizenlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de cocuk hastalar {izerinde miizik
dinletmenin etkisini arastiran daha genis popiilasyonlarla daha kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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